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Кожа человека и животных характеризуется морфологической и функциональной 
неоднородностью. На языке традиционной китайской медицины (ТКМ) эта неодно- 
родность описана как «кожные зоны», «точки акупунктуры», «каналы» и «коллатерали». 


Электрическая неоднородность кожи сохраняется в течение нескольких дней после 
смерти. [45:19 Постепенно, за счет аутолитических процессов, происходящих в трупе, 
физические параметры кожи выравниваются, а электрическая неоднородность 
исчезает. 

Поверхностный слой кожи называется эпидермисом, состоящим из многослойного 
плоского ороговевающего эпителия, в котором постоянно происходит обновление и 
специфическая дифференцировка клеток — кератинизация. Под эпидермисом 
находится дерма, включающая сосочковый слой, образованный рыхлой волокнистой 
соединительной тканью, и сетчатый слой, образованный плотной неоформленной 
соединительной тканью. В большинстве участков кожи человека в ее сетчатом слое 
располагаются потовые и сальные железы, а также корни волос. Пучки коллагеновых 
волокон из сетчатого слоя дермы продолжаются в слое подкожной клетчатки, 
сформированной, в основном, жировой тканью (рис. 1/6). 

Электропроводимость кожи определяется ее толщиной, наличием дериватов и 
содержанием воды, а также функциональным состояния различных органов и 
организма в целом. Изменения проводимости можно наблюдать на произвольно 
выбранных (стандартных) участках кожи или на участках кожи, известных как точки 
акупунктуры (ТА).11242528] 


Точки акупунктуры. Основу точки акупунктуры формирует рыхлая соединительная 
ткань с «вкраплением» большого количества нервных рецепторов и свободных нерв- 
ных окончаний, развитой сосудистой системой, клеточными элементами, содержащими 
биологически активные вещества, и скопление щелевых соединений. (рис. 1/а). 

Электрическое сопротивление кожи, в среднем, колеблется около 1-2 МОм, а в 
области выхода ТА оно снижается до 20-60 КОм.112:'3:1826] 
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Рисунок 2. Схема строения точки акупунктуры (а) 
и схема расположения точки акупунктуры в коже (6). 
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Каналы и коллатерали. Согласно теории ТКМ в организме человека и животных Ци 
(«энергия») и кровь циркулируют по определенным путям, называемым каналами и 
коллатералями (рис. 2). 


Рисунок 2. Схема строения каналов и коллатералей: 
1) Сухожильно-мышечный канал, 
2) Ло-продольный канал, 
3) Главный канал с точками. 


Предполагается, что «каналы» являются самостоятельной и наиболее древней (в 
филогенетическом и онтогенетическом смысле) регулирующей системой организ- 
ма. 15,29 Морфологическая и функциональная простота обусловливает проблемы ее 
верификации, поскольку канальная система «...слишком примитивна с точки зрения 
современной биологии. ..».27! Но, являясь базовой, она объединяет между собой все 
остальные, более сложные и более молодые системы макроорганизма, а также обес- 
печивает взаимодействие внутренней среды организма с внешним окружением. 15:15:29 


Современный взгляд на теорию «каналов» позволяет рассматривать ее как описание 
физиологии и патологии межклеточного пространства. Таким образом, «каналы» можно 
представить как систему «щелей», протянувшихся между различными анатомическими 
образованьями. Поверхности отдельных мышц, сосудов, нервов, костей и других 
структур формируют «наружные стенки», так называемых «каналов». Эти «щели» 
заполнены продольно ориентированной волокнистой соединительной тканью, основ- 
ным веществом, растворами электролитов и структурированной водой. Вероятно, 
передача высокочастотных сигналов, генерируемых клеточными мембранами, реализу- 
ется по «щелевым» или волноводоподобным структурам, что подтверждается рядом 
экспериментальных работ. 


Согласно рефлекторной теории, между кожей и внутренними органами существуют 
взаимосвязи, известные как кожно-висцеральные и висцеро-кожные рефлексы. Теория 
функциональных систем описывает более сложные механизмы взаимодействия между 
различными звеньями рефлекторных дуг.!"! Кроме того, взаимосвязь между органами и 
тканями тела реализуется посредством различных биологически активных веществ, 
клеточных элементов, продуктов метаболизма, электрических сигналов ит. д. 

В исследованиях биофизических параметров кожи выделяют диффузную и локаль- 
ную электрическую проводимость. 


Визуализация диффузной проводимости. Диффузная проводимость кожи, 
обусловлена проводящими свойствами межклеточных промежутков кожного эпителия. 
В теории ТКМ она отражает состояние «защитной энергии» или М/еі Оі. Этот вид 
проводимости зависит от влажности кожи и, соответственно, активности потовых желез. 
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При развитии заболевания «снаружи» формируется так называемый синдром 
полноты сухожильно-мышечного канала или кожной рефлексогенной зоны. Этот 
синдром характеризуется основными признаками острого воспаления, т.е. имеет место 
гиперемия, гипертермия, гиперестезия, отек и нарушение функции соответствующей 
конечности. В случае прогрессирования внешнего заболеваний, формируется синдром 
пустоты сухожильно-мышечного канала или кожной рефлексогенной зоны. Этот 
синдром характеризуется признаками хронического воспаления и атрофии, т.е. имеет 
место бледность кожи, гипотермия, гипестезия, снижение тургора кожи и нарушение 
функции соответствующей конечности. Синдром полноты ТКМ соответствует гипер- 
функциональным рефлексогенным зонам, описанным Захарьиным и Гедом, 29] а 
синдром пустоты ТКМ соответствует гипофункциональным рефлексогенным зонам, 
описанным Вильямовским. Е] 


Рисунок 3. Расширение межклеточного пространства при синдроме «полноты» 
сухожильно-мышечного канала (а) и сужение — при синдроме «пустоты» (6). 


Сопротивление клеточной мембраны достаточно велико (особенно в кератоцитах) 
и во много раз превышает проводимость в микрощелях, имеющихся между клетками. 
Поэтому, можно предполагать, что основной вклад в проводимость кожи (вне ТА) 
вносит проводимость межклеточных щелей. Сбалансированное взаимодействие 
между структурными и жидкостными компонентами дермы обеспечивает оптимальный 
уровень электрической проводимости. При синдроме полноты (воспаление в фазе 
альтерации и экссудации) имеет место отек, выделение медиаторов воспаления и 
усиление микроциркуляции, что сопровождается расширением межклеточных проме- 
жутков и снижением кожного сопротивления (рис. З/а). При синдроме пустоты прео- 
бладают процессы атрофии, замещения нормальной ткани дермы соединительно- 
тканными компонентами, происходит нарушение микроциркуляции и повышение 
кожного сопротивления (рис. 3/6). 


(а) 


Рисунок 4. Принципиальная схема аппарата, реализующего эффект Кирлиана (а): 
и пример визуализации диффузной проводимости коньчиков палцев (6). 
1) Биологический объект (пальцы рук), 
2) Диэлектрик, 
3) Активный электрод, 
4) Генератор. 
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Визуализация диффузной проводимости впервые была осуществлена супругами 
С.Кирлиан и В.Кирлиан. В последующем, разработка аппаратуры, основанной на 
эффекте Кирлиана, велась различными авторами, включая В.Инюшина, К.Короткова, 
Чи Хіап2ће и др. (рис. 4/а). В настоящее время в экспериментальной и клинической 
практике широко используется аппарат газоразрядной визуализации – «Согопа - Т№» .®! 


Обычно для диагностических целей проводится исследование свечения, отража- 
ющее диффузную проводимость в области кончиков пальцев (рис. 4/6), а затем, с 
помощью программного обеспечения формируется виртуальная картина «ауры», 
окружающей человека. 


Визуализация локальной проводимости. Локальная проводимость кожи, обуслов- 
лена проводящими свойствами тканей межклеточного пространства в области 
траектории главных каналов. В теории ТКМ она отражает состояние «питающей 
энергии» или Ута Оі. Предполагается, что при увеличении количества питающей 
энергии в главном канале происходит увеличение его проводимости. Одновременно 
увеличивается проводимость канала точки и кожи в области выхода канала на 
поверхность. (рис. 1/6) 

Измерение локальной (точечной) проводимости обычно осуществляется контактным 
методом. При этом измеряемые группы ТА и величина тока варьируют у различных 
авторов. [21222428] 

Попытки визуализировать точки с минимальным электрическим сопротивлением 
предпринимались с середины 80-х годов прошлого века.23! Современным вариантом 
метода визуализации точек наименьшего электрического сопротивления является 
аппарат «Аси\іѕіоп» 18 
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Рисунок 5. Основные блоки аппарата «Аси\їѕіоп»: 
1) Активный электрод, 
2) Блок управления и питания, 
3) Заземляющий электрод. 


Для визуализации точек с локальным понижением сопротивления необходимо 
использовать относительно толстый диэлектрик (по сравнению с диэлектриком, исполь- 
зуемым для визуализации диффузной проводимости), который значительно увеличи- 
вает суммарное сопротивление, складывающееся из сопротивления кожи и диэлектрика. 

Над точечной зоной низкого электрического сопротивления кожи на диэлектрике 
возникает «пробой», где наблюдается наиболее высокая интенсивность коронного 
разряда. В этом же месте на диэлектрике формируется феномен люминесценции в 
виде яркого пятна (рис. 6). 

После проведения процедуры визуализации точек наименьшего электрического 
сопротивления необходимо правильно оценить полученные результаты. Для предпо- 
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ложительного анализа рекомендуется использовать следующие критерии: локализа- 
ция ТА и их связь с определенными каналами и органами, а также яркость и дли- 
тельность свечения. Рекомендации анализировать яркость (размер) и длительность 
свечения точек базируются на экспериментальных данных, показывающих, что 
размер проводящего участка кожи в области ТА зависит от уровня «энергии»: при 
феномене избытка размер проводящего «окна» увеличивается, а при недостатке 
энергии — уменьшается.12221 Одновременно с увеличение размера электропроводя- 
щего пятна, повышается проводимость «точки» и, соответственно, яркость и дли- 
тельность свечения. 


Рисунок 6. Физический принцип визуализации локальной проводимости кожи: 
1) Активный электрод аппарата «АсиМіѕіоп» (положительный), 
2) Заземленный биологический объект (пациент), 
3) Диэлектрик (полиэтилен, хлопчатобумажная ткань), 
4) Силовые линии коронного разряда, 
5) Направление движения отрицательных ионов и электронов, 
6) Люминесценция на диэлектрике в местах повышенной проводимости. 


В связи с тем, что аппарат визуализирует любые точки, имеющие пониженное 
сопротивление, то для идентификации этих точек необходимо использовать атласы 
канальных, внеканальных, новых и аурикулярных точек, а также точек, описанных 
докторами К .\о!, Рагк Јае Моо (Зи Јок) и другими авторами. 


Таким образом, в зависимости от состояния точек и каналов, происходит измене- 
ние электрического сопротивления и размера проводящего участка кожи в области 
выхода точки на поверхность тела. 

Выявленные точки могут быть использованы как в диагностических, так и в лечеб- 
ных целях. При этом на них можно оказывать тонизирующее (при пустоте) или 
тормозное (при полноте) воздействие с помощью игл, прижигания или различных 
методов аппаратного лечения: аэро-ионная терапия, электро-пунктура, лазеро-пунктура 
и КВЧ-терапия. 


Помимо визуализации точек и зон наименьшего электрического сопротивления, 
аппарат «Аси\іѕіоп» позволяет проводить аэроинную терапию и электропунктуру.!""! 
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